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Introduction.– En cas de spasticite´ du quadriceps, la distinction entre spasticite´
utile ou geˆnante est parfois difficile. La re´alisation d’un bloc moteur du nerf du
rectus femoris (RF) permet de re´pondre a` cette question.
Objectifs.– Ve´rifier l’inte´reˆt du bloc moteur du nerf du RF en comple´ment de
l’examen clinique avant la re´alisation d’injections de toxine botulique.
Me´thodes.– Revue syste´matique des dossiers de la consultation « spasticite´ » du
01 janvier 2007 au 31 de´cembre 2009 et inclusion des patients ayant eu un bloc
du RF. Releve´ des pathologies, des donne´es cliniques, des complications
e´ventuelles et des conse´quences the´rapeutiques : injections ou non de toxine
botulique dans le RF et leur effet.
Re´sultats.– La pathologie des 49 patients inclus e´tait : SLA (37 %), parapare´sie
spastique familiale (25 %), AVC (10 %), SEP (12 %) ; divers (16 %). Le bloc
n’ame´liorait pas la marche et n’a pas de´bouche´ sur une injection de toxine dans
14 % des cas. Des injections furent propose´es aux autres patients avec une
bonne efficacite´ dans 90 % des cas, plus mitige´e pour 10 %.
Discussion.– Dans la population e´tudie´e, la responsabilite´ de la spasticite´ du RF
dans le trouble de la marche est confirme´e par le bloc moteur dans 86 % des cas.
Dans les autres cas, on constate plus une inefficacite´ de la leve´e de la spasticite´
qu’une aggravation. Cependant, meˆme quand le bloc est efficace, 10 % des
patients ne sont pas ame´liore´s par la toxine.
Conclusion.– Le bloc moteur du RF est un geste utile pour pre´juger du be´ne´fice
qui pourra eˆtre apporte´ par des injections de toxine botulique.
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Objectif .– Efficacite´ d’un traitement de la spasticite´ ge´ne´rale grave associant
pompe a` baclofen intrathe´cale et re´e´ducation prolonge´e.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude re´trospective de 45 patients (26 hommes) avec
une spasticite´ diffuse apre`s le´sion neurologique centrale (SEP : 31,1 %, le´sion1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.023de la moelle e´pinie`re : 20 %, myelitis : 8,9 %, TC : 24,4 %, paralysie ce´re´brale :
8,9 %, AVC : 2,2 %). De´lai moyen : 12,4 ans, temps moyen de surveillance
me´dicale depuis l’implantation : 2,6 ans, dose quotidienne : 217,9 mg.
L’implantation de la pompe a lieu dans une clinique de neurochirurgie puis les
patients ont e´te´ re´admis dans notre clinique ou` la dose quotidienne de baclofen
e´tait re´gle´e. Les objectifs principaux e´taient : installation au lit ou au fauteuil
roulant, pre´vention des escarres, re´duction de la douleur, l’exe´cution
d’autosondages, facilitation d’installation des orthe`ses. Concernant les le´sions
incomple`tes, graˆce au programme de neurore´habilitation, une re´cupe´ration a e´te´
observe´e.
Re´sultats.– Pour tous les patients, diminution de la spasticite´ plus de 2 points sur
l’e´chelle d’Ashworth et tous ont suivi un programme de re´e´ducation intensive
plus de deux mois. Les re´sultats e´taient divers selon le but de la re´e´ducation pour
chaque patient. Chez 4 patients la pompe a e´te´ enleve´e pour diffe´rentes raisons.
Discussion et conclusion.– Le management de la spasticite´ ge´ne´rale a` l’aide
d’une pompe a` baclofen intrathe´cale contribue conside´rablement aux objectifs
de re´e´ducation. La bonne pe´riode pour l’implantation, le dosage quotidien et le
mode d’infusion de´pendent des objectifs de re´e´ducation et des besoins des
patients et des aidants.
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Objectif .– E´tude re´trospective pour e´valuer les re´sultats a` long terme d’une
chirurgie mixte neuro-orthope´dique d’un membre infe´rieur chez des patients
adultes pare´tiques spastiques ; nous nous sommes particulie`rement inte´resse´ a` la
place de cette chirurgie dans une prise en charge re´e´ducative.
Me´thodes.– Vingt-huit patients pare´tiques spastiques, traite´s par l’e´quipe
pluridisciplinaire de spasticite´ de Reims entre fe´vrier 2004 et fe´vrier 2009, ont
e´te´ re´e´value´s a` distance d’une chirurgie mixte associant gestes neurochirurgi-
caux et orthope´diques au sein d’une meˆme intervention sur un membre infe´rieur
(recul moyen = 2 ans). Nous avons analyse´ l’e´volution d’e´le´ments fonctionnels
(quantite´ et qualite´ de marche, indice de Barthel), analytiques (score
d’Ashworth, amplitudes passives en dorsiflexion de cheville genou plie´ et
tendu) et de parame`tres directement en rapport avec la chirurgie (complications,
satisfaction).
Re´sultats.– Malgre´ une prise en charge re´e´ducative souvent incomple`te, les
patients ont vu leurs performances fonctionnelles ame´liore´es apre`s la chirurgie :
augmentation du pe´rime`tre de marche de 177,5 m, p < 0,001 ; suppression d’au
moins une aide technique ( p < 0,001) ; majoration de l’indice de Barthel de
4,1 points ( p < 0,001) ; diminution du score d’Ashworth de 1,4 point
( p < 0,001) ; augmentation de la dorsiflexion passive de cheville genou fle´chi
(contre le sole´aire seul ; +11,58, p < 0,001) et genou tendu (+11,28, p < 0,001).
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orthope´dique ont e´te´ satisfaisants et durables. Ne´anmoins cette chirurgie ne
constitue pas une finalite´ en soi et doit s’inte´grer dans un projet re´e´ducatif
solide, guide´ par les me´decins de MPR.
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La technique de Watkins, consistant a` transposer le tendon terminal du
muscle tibial poste´rieur sur le cune´iforme late´ral, est une des options
chirurgicales dans la prise en charge du pied varus e´quin spastique, en
association avec un allongement du tendon calcane´en, et une e´ventuelle
te´notomie des fle´chisseurs des orteils. Cette proce´dure est controverse´e du
fait de l’observation de pieds plats valgus secondaires chez des enfants
paralyse´s ce´re´braux.
Nous avons analyse´ re´trospectivement la statique podale de 21 patients adultes
(aˆge de 51,3  10,4 ans) pre´sentant un pied varus equin spastique ope´re´. Le
de´lai postope´ratoire moyen lors de l’e´valuation est de 4  2,5 ans. Nous avons
analyse´ la statique du pied ope´re´ comparativement au pied sain, par des
radiographies en charge et par baropodome´trie. Les parame`tres radiographiques
sont l’angle de Djian e´valuant le valgus de l’arrie`re pied, et l’angle d’arche
me´diale e´valuant l’effondrement du me´dio-pied.
Il n’y a pas de diffe´rence entre les deux pieds concernant le valgus ( p = 0,93) et
la statique de l’arche me´diale ( p = 0,46). La valeur de l’angle d’arche me´diale
(113  8,78) montre au contraire une tendance au pied creux bilate´ral. L’aire de
l’empreinte podale obtenue par baropodome´trie (Fusyo de Medicapteurs) est
moins importante du coˆte´ ope´re´ (58,4  28,4 cm2 versus 98,1  22,1 cm2,
p = 0,002), par effacement de l’isthme.
Nos re´sultats confirment l’inte´reˆt et la place de la technique de Watkins dans la
prise en charge du pied varus equin spastique de l’adulte, d’autant plus que les
patients rapportent un be´ne´fice en terme de confort et de capacite´s de
de´ambulation.
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Introduction.– Le pied varus e´quin spastique (PVES) est un trouble fre´quent
chez l’adulte ce´re´bro-le´se´s ou blesse´ me´dullaire, qui peut limiter sa
re´inte´gration sociale et sa qualite´ de vie. La neurotomie se´lective constitue
un traitement neurochirurgical permanent de la spasticite´ localise´e, applique´
depuis plusieurs anne´es.
Me´thodes.– Nous avons re´alise´ une revue syste´matique de la litte´rature afin de
de´terminer le niveau de preuve scientifique de l’efficacite´ de la neurotomie
se´lective du nerf tibial chez l’adulte pre´sentant un PVES. Nous avons interroge´
les bases de donne´es PubMed, Pedro, Science Direct et Trip Data base, en
utilisant les mots-cle´s suivants : « Equinus deformity » (MeSH) OR « Muscle
spasticity » (MeSH) AND « Neurotomy ».Re´sultats.– Neuf e´tudes – toutes des se´ries de cas non randomise´es et non
controˆle´es, regroupant entre 6 et 55 patients – ont e´te´ retenues sur base des
crite`res d’inclusion.
Discussion.– L’ensemble des articles se´lectionne´s sugge`rent l’efficacite´ de la
neurotomie se´lective du nerf tibial sur les de´ficiences des adultes pre´sentant un
PVES : re´duction de la spasticite´, augmentation de la dorsiflexion de cheville,
ame´lioration de la cine´matique de marche, disparition des douleurs et le´sions
cutane´es. Cependant, le niveau de preuve de ces e´tudes reste assez faible, la
neurotomie n’ayant jamais e´te´ compare´e a` un traitement de re´fe´rence comme
l’injection de toxine botulique au travers d’une e´tude randomise´e et controˆle´e.
De plus, son efficacite´ doit encore eˆtre de´montre´e a` long terme, au travers
d’e´tudes e´valuant les domaines des activite´s et de la participation de la CIF.
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Introduction.– L’he´miple´gie est fre´quemment responsable d’un sche´ma
spastique du membre supe´rieur en adduction, rotation interne, flexion,
pronation rendant difficile le repe´rage et les injections de toxine dans le
muscle pronator teres. L’e´volution des sondes d’e´chographie hautes fre´quences,
permet depuis plusieurs anne´es un repe´rage pre´cis des structures osteoarticu-
laires.
Objectifs.– Notre e´tude a pour objectif d’appre´cier la faisabilite´ du repe´rage du
muscle pronator teres par e´chographie associe´e a` l’e´le´ctro-stimulation.
Mate´riel et me´thode.– Dix malades avec une spasticite´ du membre supe´rieur
Ashworth modifie´e supe´rieure ou e´gale a` trois. Un appareil d’e´le´ctro-
stimulation standard et un e´chographe posse´dant une sonde haute fre´quence de
10 MHZ. Cinq patients ont be´ne´ficie´ d’un repe´rage par e´chographie seule. Cinq
patients ont be´ne´ficie´ d’un repe´rage du muscle par e´chographie suivi d’une
e´le´ctro-stimulation et injection de toxine botulinique.
Re´sultats.– La premie`re se´rie d’e´chographie, nous a permis de nous familiariser
avec ce nouveau repe´rage et d’e´tablir des repe`res clefs. Ainsi l’e´chographie a
e´te´ facilement re´alisable. Elle a permis de repe´rer avec certitude le muscle
pronator teres (confirme´ par l’e´le´ctro-stimulation). Un aide reste ne´cessaire
pour maintenir le bras en rotation externe.
Discussion et conclusion.– Simple de re´alisation, cette technique permet un
repe´rage anatomique aise´ et suˆr du muscle pronator teres, de suivre en temps
re´el la progression de l’aiguille et d’assurer le sie`ge de l’injection de toxine
botulinique chez des patients pre´sentant des de´formations neuro-orthope´diques
et dont l’acce`s est difficile par le repe´rage conventionnel.
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Introduction.– Les effets sur la fonction active du membre supe´rieur
he´mipare´tique de la toxine botulique de type B (TB-B, Neurobloc1) n’ont
pas e´te´ e´value´s en e´tude controˆle´e contre placebo.
Me´thode.– Dans une e´tude controˆle´e avec 2 doses de TB-B contre placebo chez
24 sujets he´mipare´tiques, nous avons utilise´ le sche´ma de randomisation
suivant :
– groupe 1 : placebo ;
– groupe 2 : TB-B, 10,000 U total, 2,500 U biceps ;.
– groupe 3 : TB-B, 15,000 U total, 5,000 U biceps.
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la fonction perc¸ue par le patient sur un questionnaire d’autoe´valuation
subjective globale (ASG), les mouvements alternatifs rapides (MAR) de flexion
ou extension du coude, l’amplitude maximale d’extension active du coude, le
tonus (Ashworth) et la spasticite´ (Tardieu) aux fle´chisseurs du coude.
Re´sultats.– L’amplitude d’extension active et les MAR au coude, le grade de
spasticite´ et le tonus musculaire des fle´chisseurs du coude et la perception
globale de raideur a` l’ASG e´taient significativement ame´liore´s dans le groupe 3.
La fonction active n’e´tait modifie´e dans aucun groupe, avec au groupe 3 la
suggestion d’un impact ne´gatif de la TB-B pour les scores EMF de base > 70 et
positif pour les scores de base < 70.
Discussion.– L’injection de TB-B 15,000U au membre supe´rieur he´mipare´tique
diminue la perception globale de raideur et ame´liore l’amplitude active
d’extension du coude. Les e´tudes futures des effets de la TB sur la fonction
active devraient se´lectionner des patients he´mipare´tiques avec une fonction
active basse ou moyenne (EMF < 70).
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Introduction.– La dystonie de la main est difficile a` prendre en charge.
L’identification d’un muscle « starter » permettrait d’ame´liorer le mouvement
anormal par un traitement focal simple.
Mate´riel et me´thodes.– Depuis 2008, tous les patients ayant une main
intrinse`que dystonique et ayant conserve´ une fonction ont be´ne´ficie´ en
premie`re intention d’un bloc anesthe´sique se´lectif isole´ de l’abducteur du
cinquie`me doigt en intramusculaire, sous e´le´ctro-stimulation, avec injection
de Xylocaı¨ne 1 %. L’e´valuation e´tait quantitative (amplitudes articulaires,
de´formations articulaires et secteurs d’apparition) et qualitative (vide´o avant
et apre`s bloc).
Re´sultats.– Dix-sept patients ont be´ne´ficie´ du bloc de l’abducteur du V en
premie`re intention. Chez 9 patients, le bloc a permis une ame´lioration du temps
d’ouverture de la main, qui se faisait de fac¸on plus rapide et plus harmonieuse.
Discussion et conclusion.– Le bloc intramusculaire de l’abducteur du V est un
geste simple qui permet d’ame´liorer plus de la moitie´ des patients ayant une
main dystonique intrinse`que fonctionnelle. Le traitement qui en de´coule est la
toxine botulique dans ce muscle.
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Introduction.– L’injection intramusculaire de toxine botulinique A (BTX-A) est
le traitement de premie`re intention de la spasticite´ focale. Son efficacite´ et sa
tole´rance sont maintenant bien e´tablies. Le couˆt suppose´ de ces injections est un
des principaux freins a` son de´veloppement.
Objectif .– E´tablir le couˆt re´el et la rentabilite´ comptable d’un traitement par
BTX-A dans une population de patients neurologiques.
Me´thode.– E´tude re´trospective, monocentrique incluant des patients traite´s par
BTX-A en hoˆpital de jour (HDJ) MCO
Re´sultats.– En 2008, 870 injections ont e´te´ pratique´es en HDJ sur 364 patients
diffe´rents (essentiellement des patients he´miple´giques), 809 patients traite´s
par Botox1 (2474 flacons, dose moyenne 291 UI) et 61 par Dysport1
(97 flacons, dose moyenne 757 UI), pour une valorisation en HDJ de
459 062 s. Le cout re´el (incluant produit + personnel + mate´riel + locaux) estde 514 043 s, soit un de´ficit de rentabilite´ de –35 841 s (39 748 s
pour les patients traite´s par Botox1 et + 3 907 s pour les patients sous
Dysport1).
Discussion et conclusion.– Le traitement par BoNTa est quasiment a` l’e´quilibre
dans cette e´tude, mais la valorisation par se´ance (via les GHM et GHS) est
e´leve´e (528 s en moyenne par se´ance). La diffe´rence entre les deux toxines
s’explique par le moindre prix de Dysport1 (aux e´quivalences utilise´es) et que
les injecteurs qui pratiquent de fortes doses (notamment en multisite) utilisent
pre´fe´rentiellement Botox1.
Version anglaise
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Introduction.– It can be difficult to distinguish between useful and deleterious
spasticity. A rectus femoris nerve block can be useful.
Objective.– Determine the usefulness of a rectus femoris motor block
in combination with physical examination before botulinum toxin injections.
Methods.– Systematic review of consultations files from « spasticity » patients
seen from January 1, 2007 to December 31, 2009 and inclusion of patients who
had a rectus femoris block. Collection of data on diseases, clinical variables,
complications and therapeutic effect: injections or not of botulinum toxin in the
rectus femoris and effect.
Results.– Forty nine patients were included: lateral amyotrophic sclerosis
(37 %), familial spastic paraparesia (25 %), multiple sclerosis (12 %), others
(16 %). The block did not improve gait and did not lead to toxin injection in
14 % of patients. The injections were proposed for other patients, with good
efficacy in 90 %, fair efficacy in 10 %.
Discussion.– In the study population, the causal effect of rectus femoris
spasticity was confirmed by the motor block in 86 % of patients. In the others,
the block was seen as being ineffective in removing the spasticity than
aggravating it. However when the block was effective, 10 % of patients were not
improved by the toxin.
Conclusion.– The rectus femoris motor block was useful to predict the
beneficial effect of botulinum toxin injections.
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Objective.– Determine the efficacy of a treatment for severe general spasticity
using an intrathecal baclofen pump and prolonged rehabilitation.
Material and methods.– Retrospective study of 45 patients (26 male) with
diffuse spasticity due to a central neurological lesion (multiple sclerosis 31.1%,
cord injury 20%, myelitis 8.9%, brain injury 24.4%, cerebral palsy 8.9%, stroke
2.2%). Mean delay 12.4 years, mean medical surveillance since implantation
2.6 years, mean daily dose 217.9 mg. The pump was implanted in a
neurosurgery clinic. Patients were then followed in our unit to determine the
proper setting for daily baclofen delivery. The main objectives were: installation
in bed or in a wheel chair, prevention of pressure sores, reduction of pain,
achievement of self catheterization, facilitation installation of orthopedic
devices. For incomplete lesions, recovery was observed during the
neurorehabilitation program.
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All of the patients participated in an intensive rehabilitation program for more
than two months. The results were variable depending on the rehabilitation goal
for each patient. In four patients, the pump was removed for diverse reasons.
Discussion and conclusion.– Management of general spasticity with an
intrathecal baclofen pump contributes considerably to rehabilitation goals. The
right period for implantation, the daily dose, and the mode of infusion depend on
the goals of the rehabilitation program and the needs of the patients and
caregivers.
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Objective.– Retrospective study of long-term outcome after neuro-orthopedic
surgery of the lower limb in patients with spastic paresia: we focused in
particular on the role of this surgery in the rehabilitation program.
Methods.– Twenty-eight patients with spastic paresia who were managed by a
pluridisciplinary team between February 2004 and February 2009 were re-
evaluated late after surgical procedures involving both neurosurgical and
orthopedic interventions during the same operation on the lower limb (mean
follow-up 2 years). We analyzed the functional outcome (gait quality and
quantity, Barthel index), analytical findings (Ashworth score, passive
dorsiflexion of the ankle, knee flexed and extended) and parameters directly
related to surgery complications, satisfaction).
Results.– Despite often incomplete rehabilitation management, patients
improved their function after surgery: walking distance improved 177.5 m,
p < 0.001; suppression of at least one technical aid ( p < 0.001); improved
Barthel index 4.1 points ( p < 0.001); lower Ashworth score 1.4 point
( p < 0.001); greater passive dorsiflexion of the ankle knee flexed (versus soleus
alone: +11.58, p < 0.001) and knee extended (+11.28, p < 0.001).
Conclusion.– The results achieved after mixed neuro-orthopedic surgery are
satisfactory and sustained over time. This surgery cannot however be an end in
itself and should be a part of a solid educational project, guided by the MPR
physicians.
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The Watkins technique consists in transposing the terminal tendon of the tibialis
posterior onto the lateral cuneiform. It is one of the surgical options proposed
for the treatment of spastic equinovarus, in combination with a lengthening of
the calcaneal tendon and in certain cases with tenotomy of the toe flexors. The
pertinence of this procedure is debated because of the advent of secondary
valgus flat foot in cerebral palsy children.
We analyzed retrospectively the podal stance of 21 adults mean age
51.3  10.4 years who underwent the procedure for spastic equinus deformity.
The postoperative delay was 4  2.5 years since surgery. We analyzed the
operated foot in comparison with the healthy foot on loaded x-rays and with
baropodometry. We recorded the Djian angle to assess valgus of the hind foot
and the angle of the medial arch to assess the vault of the mid foot.There was no significant difference between the two feet for valgus ( p = 0.93),
and medial arch ( p = 0.46). The medial arch angle (113  8.78) on the contrary
demonstrated a trend for bilateral arching. The footprint (Fusyo Medicaptors)
covered a smaller area on the operated side (58.4  28.4 cm2 versus
98.1  22.1 cm2, p = 0.002), by isthmus narrowing.
These results confirm the pertinence of the Watkins technique for the treatment
of spastic equinus deformity in adults, who benefit from improved comfort and
walking ability.
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Efficacy of selective tibial nerve neurotomy for spastic
equines deformity in adults: review of the literature
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Introduction.– Spastic pes equinovarus is a common disorder observed in adults
with brain or brain stem damage. It can limit social activities and hinder quality
of life. Selective neurotomy is a neurosurgical solution to the localized
spasticity which has been applied for several years.
Methods.– We performed a review of the literature to determine the level of
proof for selective neurotomy of the tibial nerve in adults with spastic pes
equinovarus. We searched PubMed, Pedro, Science Direct and Trip Databas
using the following.keywords: 00 Equinus deformity (MeSH) 00 OR 00 Muscle
spasticity (MeSH) 00 AND 00 Neurotomy 00.
Results.– Nine studies, all non-randomized non-controlled series were found
including from 6 to 55 patients.
Discussion.– All of the articles selected suggested that selective neurotomy of
the tibial nerve is effective for adults with spastic equinus deformity: reduction
of the spasticity, increased ankle dorsiflexion, improved gait, resolution of pain
and skin wounds. However, the level of proof of these studies was low;
neurotomy was never compared with a reference treatment such as botulinum
toxin injections in a randomized controlled trial. In addition, its long-term
efficacy remains to be determined.
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Ultrasonography to identify the pronator teres and
botulinum injection
P. Sportoucha,*, L. Tlilib, N. Bradaib, L. Stanab, A. Yelnikb
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Introduction.– Hemiplegia is commonly the cause of a spastic upper limb
leading to adduction, internal rotation, flexion and pronation. Under these
conditions, it is difficult to identify landmarks for injections into the pronator
teres muscle. Advances in the design of high-frequency ultrasound probes have
helped achieve more precise identification of bone and joint structures.
Objectives.– Study was designed to assess the feasibility of ultrasound to
identify the pronator terus in association with electrostimulation.
Material and method.– Ten patients with a spastic upper limb were included,
Ashworth  3. A standard electrostimulation device was coupled with the
ultrasonograph using a 10 MHz high-frequency probe. The muscle was
identified with ultrasound in five patients, followed by electrostimulation and
injection of botulinum toxin.
Results.– The first ultrasound series enabled us to become more familiar with
this new system and identify key landmarks. The ultrasound identification was
quite feasible, it allowed us to identify with certainty the pronator teres muscle
(confirmed by electrostimulation). An assistant is needed to maintain the arm in
external rotation.
Discussion and conclusion.– This technique is easy to perform and allows good
recognition of anatomic landmarks to identity the pronator teres muscle and to
follow in real time the progression of the injection needle to ensure proper
injection of botulinum toxin in patients with neuro-orthopaedic deformities
despite the difficult access using conventional landmarks.
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Introduction.– The effects of type B botulinum toxin (TB-B, Neurobloc1) on
active function of the upper limb in hemiparesis have not been assessed in
comparison with placebo.
Method.– In a controlled trial, two doses of TB-B versus placebo were tested in
24 hemiparetic patients: the following randomization protocol was applied:
– group 1: Placebo;
– group 2: TB-B, 10.000 U total, 2.500 U bı´ceps;
– group 3: TB-B, 15.000 U total, 5.000 U bı´ceps.
We assessed active function of the elbow flexors with the Frenchay scale as
modified (FSM), function perceived by the patient using a subjective overall
self-evaluation questionnaire (SEQ), rapid alternative flexion/extension
movements (RFE), maximum range of motion of the elbow (ROM), tonus
Ashworth), and spasticity Tardieu).
Results.– Active extension and elbow RFE, spasticity grade and tone of the
elbow flexors as well as overall perception of stiffness on the SEQ were
significantly improved in group 3. Active function was not modified in any
group, within group 3 a suggested negative impact of the TB-B for baseline
FSM > 70 and positive impact for < 70.
Discussion.– Injection of 15000U TB-B into the hemiparetic upper limb
decreases the overall perception of stiffness and improves elbow extension
range of motion. Futures studies of the effects of botulinum toxin on active
function should select patients with an active baseline function scored
below 70.
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Role of the V abductor in the dystonic functional hand
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Introduction.– The dystonic hand is a complex problem. Identification of the
starter muscle could be helpful in improving the abnormal movement by
focalizing treatment.
Material and methods.– Since 2008, all patients with intrinsic dystonus with
preserved hand function were treated with first-intention selective block of the
fifth abductor using intramuscular injection under electrostimulation and
xylocaine 1 %. Quantitative evaluation (joint range of motion, joint deformities,
sectors of dystonus) and qualitative evaluation (video before and after block).
Results.– A first-intention V block was performed in 17 patients. In 9, the block
enabled improvement in time to open hand, which opened more rapidly and
more harmoniously.
Discussion and conclusion.– Intramuscular blockade of the V abductor is a
simple means to improve intrinsic dystonus of the functional hand in more than
half of the patients. Treatment would then be botulinum toxin injections into
this muscle.
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Real cost and hospital accounting cost of two botulinum A
toxins for spastic patients
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Email address: alexis.schnitzler@rpc.aphp.frIntroduction.– Intramuscular injections of botulinum A toxin (BTX-A) is a first-
intention treatment for focal spasticity. Its efficacy and tolerance are well
established. The cost of these injections is one of the major drawbacks.
Objective.– Determine the real cost and the cost-effectiveness of BTX-A
treatment in a population of neurological patients.
Method.– Retrospective monocentric study including patients treated with
BTX-A in a day hospital setting.
Results.– In 200, 364 patients received 870 injections (mainly hemiplegic
patients); 809 had Botox1 (2474 vials, mean dose 291 IU) and 61 Dysport1 (97
vials, mean dose 787 IU): hospital accounting cost 459 062 s. The real cost
including (the product, plus personnel plus space rent) was 514 043 s,
yielding–35 841 s ( – 39 748 s for patients treated with Botox1 and + 3907 s
for patients treated with Dysport1).
Discussion and conclusion.– Treatment with BoNTa is nearly balanced in this
study, but per session, the cost is high (mean 528 s). The difference between the
two toxins is due to the lower price of Dysport1 (at equivalences used) and the
fact that the injectors using higher doses (particularly for multiple sites)
preferred Botox1.
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Peripheral Nerve Blocks in Spasticity Treatment
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Introduction.– Muscle spasticity causes pain, disability and difficulties in the
rehabilitation of patients with upper motor nerve disease such as stroke.
Peripheral nerve blockade injections reduce the tone of overactive.
Percutaneous neurolytic procedures should be done as early as possible,
as soon as spasticity becomes painful and disabling in patients with
neurologic sequelae of stroke, traumatic brain injury or any lesion of the
motor neuron.
Material and methods.– A total of four patients with upper motor nerve disease
and severe spasticity were treated with a combination of botulinum toxin type A
and phenol injections. Injection sites were chosen on a case-by-case basis.
Effectiveness of the combined treatment on spasticity was assessed subjectively
by patient self-appreciation. In addition, examination after injection, included
assessment of spasticity by three medical doctors, unblinded to treatment status,
using the Ashworth modified spasticity scale. The Short Form 36 (SF-36)
Questionnaire was used to characterize the quality of life before and after
intramuscular injections.
Results.– This case series demonstrated a significant reduction in spasticity. The
patients’ self-assessments showed improvements in their appreciation of passive
range of motion and overall quality of life. In all patients there was an
improvement in the modified Ashworth Scale scores. Significant improvement
was also found in SF-36 health scales.
Conclusion.– Neuromuscular blockade using phenol may be combined with
botulinum toxin Type A (BTX-A), to improve the therapeutic outcomes,
without exceeding the maximal recommended dose, in clinical situations of
severe spasticity.
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Traitement focal de la spasticité et analyse quantifiée de la
marche de patients paraparétiques
F. Beaucamp*, A. Thevenon, V. Tiffreau
CHRU de Lille, universite´ Nord de France, Lille cedex
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Le traitement de la spasticite´ permet une ame´lioration de la motricite´ active des
membres infe´rieurs et de la marche. Le GAITRite est un moyen d’e´valuation
des parame`tres spatio temporels de la marche. Ce syste`me d’analyse e´tait
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me´dullaire, avant et apre`s injection de toxine botulinique.
Patients et me´thodes.– Il s’agissait d’une analyse descriptive et re´trospective.
Six patients parapare´tiques avaient be´ne´ficie´ d’injection de toxine botulinique
dans les muscles proximaux. Les sche´mas the´rapeutiques sont diffe´rents en
fonction de la clinique (injection dans les adducteurs, droit fe´moral et ou ischio-
jambiers). Les donne´es spatiotemporelles de la marche e´taient enregistre´es
avant traitement et un a` deux mois apre`s les injections.
Re´sultats.– Pour quatre patients, la vitesse, la cadence e´taient plus e´leve´es apre`s
traitement; deux d’entre eux pre´sentaient une ine´galite´ de longueur de pas
moins importante apre`s injection. Concernant la largeur de pas, elle e´tait moins
large apre`s injection pour quatre patients. Deux patients pre´sentent une
diminution de la vitesse de marche et de la cadence.
Discussion.– La plateforme GAITRite apporte une aide dans l’e´valuation du
be´ne´fice du traitement focal de la spasticite´ de patients souffrant de
parapare´sie spastique. Un protocole prospectif incluant la re´alisation de
blocs anesthe´siques moteurs et l’analyse spatio temporelle de la marche est
propose´.
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Les me´tiers artisanaux et la pratique du sport, sans qu’elle soit force´ment de
haut niveau, nous fournit la preuve que la re´pe´tition du geste est a` l’origine de sa
parfaite re´alisation et de son efficacite´. L’eˆtre humain dispose donc d’une
capacite´ d’adaptation face a` une situation nouvelle et le concept de plasticite´
ce´re´brale e´taye cette hypothe`se. L’he´miple´gie constitue un bouleversement
dans la vie du patient. De`s lors celui-ci doit s’adapter a` ce nouvel e´tat pour vivre
au quotidien. Dans un premier temps, la kine´sithe´rapie classique doit re´pondre
aux besoins du patient et l’aider a` re´cupe´rer une activite´ musculaire volontaire et
des amplitudes articulaires fonctionnelles. L’activite´ physique adapte´e nous a
inte´resse´s afin de comple´ter cette prise en charge classique et de re´investir les
acquis de la kine´sithe´rapie dans une gestuelle complexe ayant un but pre´cis. Le
geste est alors conside´re´ dans sa globalite´, et non fractionne´ en diffe´rentesse´quences, ce qui permet d’atteindre un objectif de´termine´. Le re´veil de
sche´mas moteurs est alors facilite´.
Un programme d’entraıˆnement du membre supe´rieur par le sport, plus
particulie`rement par le tennis de table, a e´te´ propose´ a` 5 patients he´miple´giques
sur une dure´e moyenne de 6 mois. La progression des patients a e´te´ mesure´e
graˆce a des tests kine´sithe´rapiques classiques et des analyses tridimensionnelles
du mouvement comple´te´es par des EMG. Les re´sultats de´montrent une
ame´lioration significative de l’utilisation du membre supe´rieur a` la fois dans
l’activite´ physique et dans la vie quotidienne sans aucun recours aux injections
de toxine botulique pour traiter la spasticite´.
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Use of botulinum toxin type A in patients with hereditary
spastic paraplegia (HSP), review of 5 cases.
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Aim.– Hereditary spastic paraplegia (HSP) is characterized by lower extremity
dynamic spasticity. Because of the results in other kinds of spasticity, the use of
botulinum neurotoxin type A might also be considered for patients with HSP.
We evaluate the objective and subjective improvement of patients by injecting
botulinum toxin, analyzing the progress and ability to ambulate on uneven
surfaces after a gait rehabilitation treatment, giving guidelines of gait
rehabilitation standardized by the MD.
Material and method.– We consider the following Facts: Tinetti scale of gait
before and after treatment (botulinum toxin and 5 months and 2 sessions of
physiotherapy per week. 20 minutes of the session are dedicated to muscle
elongation and 40 minutes are dedicated to gait rehabilitation). The evaluation
also checks: time that patient takes to walk 10 meters and step length, before and
after treatment.
Result.– After botulinum toxin injection of the gracilis and adductor and
completing the rehabilitation treatment, time to travel the distance was reduced
by almost half (45%) in all cases, and step length was increased over 25%.
Tinetti scale was improved in 3 points in all cases.
Discussion.– Botulinum toxin is useful in the management of dynamic
spasticity of HSP, requiring also a proper gait re-education for periods of several
months.
